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Phase de preparation 

Cette phase est essentielle pour que le patient 
accepte la stomie et retrouve plus facilement 
et plus rapidement son autonomie. 
Habituellement, une consultation est organisee 
avec une infirmiere stomatherapeute 
en amont de I’intervention. Sont expliques 
au patient le principe de la stomie, sa place 
et les diverses pieces du materiel. Cet 
entretien est egalement d’une grande aide 
pour la preparation psychologique 
du futur stomise. Si le patient le souhaite, 
on lui propose de rencontrer des patients 
urostomises pour avoir un echange direct 
et discuter des changements du mode de vie 
inherents a la stomie. 

Le positionnement de la stomie est defini 
avec la stomatherapeute et un marquage 
preoperatoire est effectue pour guider le 
chirurgien. 

Phase d’apprentissage 

Pendant I’hospitalisation, des que le patient 
est sorti de la phase postoperatoire 
immediate, la prise en charge de la stomie 
est realisee par I’equipe soignante. Dans 
un premier temps et pour chaque patient 
le materiel le plus adapte est recherche. 
Ensuite, si le patient est apte a se prendre 
en charge, commence son apprentissage. 

Cet enseignement est mene en quelques 
jours mais, lors de la sortie de I’etablissement 
de soins, le patient est le plus souvent 
encore pris en charge ou aide a domicile 
par une infirmiere jusqu’a ce qu’il retrouve 
son autonomie. Le risque de fuites par 
decollement des poches est assez frequent 
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tant que la cicatrisation cutanee n’est pas 
complete. 

Pour les patients chez qui a ete realisee 
une derivation cutanee continente, 
une sonde est laissee dans I’orifice 
de stomie jusqu’a cicatrisation de la poche 
(environ deux semaines) puis les 
autosondages sont enseignes au patient. 

Une consultation de stomatherapie est 
recommandee environ un mois apres 
la sortie, pour surveiller revolution 
de la stomie et I'adaptation du patient. 

Soins reguliers 

Ureterostomie cutanee transileale de type 
Bricker. Le patient est appareille par un 
support de poche et une poche de recueil, 
parfois simplement par une poche monobloc 
directement adhesive a la peau. Le support 
de poche est change tous les 2 a 3 jours 
et la poche de recueil tous les jours. Le patient 
vidange dans la journee la poche de recueil, 
a la demande, et met en place sur la poche 
de recueil un collecteur de nuit plus grand 
pour pouvoir passer la nuit sans se lever. 
Ureterostomie cutanee. Comme pour 
le Bricker, le patient est appareille par un 
support de poche et une poche de recueil 
qui est changee a la meme frequence. 

Les sondes d’ureterostomie cutanee 
sont changees regulierement toutes 
les 4 a 6 semaines. 

Derivations cutanees continentes. Le patient 
se sonde regulierement a une frequence 
variable qui lui a ete indiquee par son 
chirurgien en fonction du type de poche. 

II utilise des sondes steriles a usage unique. 
Lors de ses deplacements et de ses voyages, 
le patient doit se munir de son materiel pour 
pouvoir se sonder ou pour changer la poche. 

Signes d’alerte et conduite a tenir 

Le patient doit etre prevenu des eventuelles 
complications susceptibles de survenir et 
rester en relation avec une stomatherapeute 


pour pouvoir solliciter son avis sans delai 
si besoin. 

La stomie peut etre le siege de dermites. 

Ces lesions sont variables, a type de rougeur 
et d’erosion d’intensite variable et sont 
responsables de douleurs et de difficulty 
d’appareillage. La cause la plus frequente 
est la mauvaise prise en charge de la stomie. 
Le traitement consiste en des soins locaux 
et une reevaluation des soins prodigues. 

Les incrustations par precipitations 
de cristaux de phosphates sont frequentes. 
Elies se manifestent par I’apparition 
progressive d’amas granulomateux grisatres 
autour et parfois sur la stomie. Ces depots 
sont favorises par la presence de germes 
ureasiques, une augmentation du pH urinaire 
et I’existence d’une stomie plane ou 
invaginee. Le traitement consiste a traiter 
une eventuelle infection urinaire, a acidifier 
les urines et a appliquer sur les lesions 
des compresses d’eau vinaigree jusqu’a 
disparition complete des cristaux. 

Les autres complications susceptibles 
de survenir sont d’ordre chirurgical 
et doivent amener a consulter I’urologue. 

II peur s’agir d’une stenose de la bouche 
du Bricker, du prolapsus de la stomie, 
ou d’une eventration peristomiale. • 
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